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munnsjukdommer
Arild Vaktskjold*
Det glo ba le sjukdomsbyrdeprosjektet (GBD) og Senter for syk-
doms byr de, Folkehelseinstituttet, ut gir be reg nin ger av sjukdoms-
byr de knyt tet til den en kel te sjukdom og ska de, der iblant fire 
tann- og munn sjukdom mer. Fun na vi ser at tann- og munn-
sjukdom mer ut gjør om lag 3 pro sent av den sam le de sjukdoms-
byr den i Norge. Så selv om ka ri es i pri mæ re og per ma nen te ten ner 
er den mest ut bred te sjukdom men både i Norge og i ver den, er 
byr den av sjukdom men i  et folkehelseutsyn re la tiv li ten. Blant 
tann- og munn sjukdom mer er det i ste det al vor lig tann løs het som 
ut gjør den klart stør ste byr den (61 %), og da sær lig blant dem som 
er eld re enn 50 år. Pe rio don ta le sjukdom mer ut gjør 17 pro sent. 
Hel se ta pet for al vor lig tann løs het var høy est blant kvin ner, mens 
ta pet for pe rio don tal sjukdom var høy est blant menn. Rundt 
40 pro sent av hel se ta pet for tann- og munn sjukdom mer var i al-
ders grup pa 50–69 år, og det to ta le ta pet vil øke et ter som be folk-
nin gen blir eld re. Den ne ar tik ke len pre sen te rer be reg nin ger av 
sjuk doms spe si fikt hel se tap som gir nyt tig inn sikt for mål ret ting av 
fore byg gen de til tak.
HOVEDBUDSKAP
• Tann- og munnsjukdommer utgjør omlag 3 prosent av 
den totale sjukdomsbyrden i Norge
• Karies er den mest utbredte sjukdom i Norge, men 
alvorlig tannløshet utgjør en betydelig større byrde 
i folkehelsa
• Tilgjengelige estimat av sjukdomsbyrde for den enkelte 
tann- og munnsjukdom er nyttig informasjon for 
målretting av forebyggende tiltak
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Inn til for få år si den var til vekst (in si dens) og ut bre del se (pre va lens) 
av sjukdom og ska der, og til hø ren de dø de lig het, de beste mål vi 
had de for å be skri ve og måle hel se til stan den i en po pu la sjon. Ut­
bre del sen av en sjukdom ble da be teg net som sjukdom mens byr de 
i  po pu la sjo nen. Men tid lig på 90­tal let be gyn te et in ter na sjo nalt 
sam ar beids pro sjekt for å måle den glo ba le hel se byr den av sjukdom 
og ska der (Glo bal bur den of dis ease pro ject –GBD). For det te ble 
det ut ar bei det noen nye in di ka to rer som skul le være mer for måls­
tjen li ge for pri ori te ring og mål ret ting i  fol ke hel se ar bei det, og for 
plan leg ging av hel se tje nes ter. Sær skilt i de mest ut vik le de land var 
det et be hov for in di ka to rer som kun ne ny an se re hel se ulik he ter 
bedre, si den for ven tet le ve al der har ste get kon ti nu er lig og til vekst, 
ut bre del se og dø de lig het i seg selv ikke var like nyt ti ge pa ra me te re 
for å måle folkehelsestoda og dets end ring over tid (1). For fol ke hel­
se ar bei det er det sær skilt nyt tig at an de len av sjukdoms byr den 
knyt tet til den en kel te, på virk ba re ri si ko fak tor også be reg nes, si den 
det te gir et godt grunn lag for å vur de re den mu li ge eff ek ten av fore­
byg gen de til tak.
De nye in di ka to re ne var hel se tap (years lived with dis abil i ty – 
YLD), tap te le ve år (years of life lost) og helsetapsjusterte le ve år 
(DALY). Be reg ning av dis se for den en kel te ri si ko fak tor, sjukdom 
og ska de ford rer blant an net at gode tall for til vekst, ut bre del se og 
døds år sa ker er til gjen ge lig. De nye in di ka to re ne må ler alt så ikke 
kun hvor man ge som har en sjukdom el ler ska de, men også hvor 
len ge man har el ler le ver med pla gen. Der med kan man til dømes 
vur de re om ei øk ing i for ven tet le ve al der har in ne bå ret en for len­
gel se av tida med god hel se el ler leng re tid med hel se pla ger.
Gra den av hel se tap av hen ger av hvil ken sjukdom el ler ska de 
man har, så al vor lig he ten av den en kel te til stand an gis med ei helse­
tapsvekt som har en ver di mel lom 0 og 1 (0=intet hel se tap og 
1=død). Stør rel sen på helsetapsvekta er ment å gjen spei le all menn­
he tens for me ning og opp fat ning av til stan den, og er ba sert på spør­
re un der sø kel ser i for skjel li ge land. Po pu la sjo nens hel se tap er alt så 
et pro dukt av ut bre del sen (an tal let) i den en kel te al ders grup pe for 
hvert kjønn og helsetapsvekta, som så sum me res. Det er pub li sert 
de tal jer om hvor dan den en kel te in di ka tor be reg nes, både i Norge 
og in ter na sjo nalt (2, 3).
Per 2016 om fat tet GBD 264 døds år sa ker, 333 sjukdom mer og 
ska der, samt 84 påvirkningsbare ri si ko fak to rer. I det in ter na sjo na le 
sam ar bei det del tar 195 land og ter ri to ri er (4). GBD ut gir år lig en 
rap port om den glo ba le sjukdoms byr den, med tids tren der til ba ke 
til 1990. I Norge ble et eget sen ter for sjukdoms byr de un der Folke­
helseinstituttet grunn lagt i 2015. Per ok to ber 2018 har sen te ret gitt 
ut to rap por ter om sjukdoms byr de i Norge (2, 5), samt ar tik ler om 
te ma et (4). Hva vi ser så fun na i GBD om sjukdoms byr den knyt tet 
til tann­ og munn sjukdom mer i Norge?
Sjukdoms byr den i Norge knyt tet til tann- og  
munn sjukdom mer
GBD har om fat tet fire tann­ og munn sjukdom mer: ka ri es i mel ke­
ten ner, ka ri es i  per ma nen te ten ner, pe rio don tal sjukdom, samt 
tann tap og al vor lig tann løs het (her et ter tann løs het). Helsetapsvekta 
for den en kel te av dem frem går i  ta bell 1. Noen and re tann­ og 
munn sjukdom mer er klas si fi sert i ka te go ri en and re munn sjukdom­
mer (omfat ter ikke kref i munn hu le el ler lep pe­ga ne spal te).
Ka ri es har vært den mest ut bred te sjukdom men i  Norge (ca. 
2  mil li o ner in di vi der i  2013, ta bell 1). Hel se ta pet for tann­ og 
munn sjukdom mer i 2015 ble es ti mert til 21 879 år (95 % usik ker­
hets in ter vall: 13 784–32 599), opp fra 19 011 år i 2013, og ut gjor de 
der med 3,5 pro sent av det to ta le hel se tap i be folk nin gen (opp fra 
2,9 % i 2013). Av hel se ta pet for tann­ og munn sjukdom mer ut gjor­
de tann løs het det stør ste ta pet (61  %), påfulgt av pe rio don ta le 
sjukdom mer (17 %). Ka ri es i per ma nen te ten ner ut gjor de 9,3 pro­
sent og pri mæ re ten ner ut gjor de 0,2 pro sent. Hel se ta pet for tann­ 
Tabell 1.  Utbredelse, helsetapsvekt (0: ikke helsetap; 1: død) og helsetap (years lived with disability) for tann- og munnsjukdommer 
i Norge1
Utbredelse i 1000 2
(95 % usikkerhetsintervall)
Helsetapsvekt
(95 % U.I.)
Helsetap 2013 Helsetap 2015
Periodontale sjukdommer 653 (597–713) 0,007 (0,003–0,014)3 4 238 (22 %) 3 622 (17 %)
Karies i melketenner 156 (150–162) 0,010 (0,005–0,019) 37 (0,2 %) 43 (0,2 %)
Karies i permanente tenner 1 860 (1 743–2 005) 0,010 (0,005–0,019) 1 084 (5,7 %) 2 026 (9,3 %)
Tanntap og alvorlig tannløshet 397 (370–426) 0,067 (0,045–0,095)4 10 824 (57 %) 13 256 (61 %) 
Andre munnsjukdommer 97 (92–102) 0,006; 0,0515 2 828 (15 %) 2 932 (13 %) 
Totalt 19 011 21 879
1 Talla er hentet fra Knudsen et al (2017) og Senter for sykdomsbyrde (2016) (2, 5); 
2 For 2013, ikke tilgjengelig for seinere år; 
3 for periodontitt (tidvis mindre blødning fra tannkjøttet, med mildt ubehag); 
4 Mistet flere enn 20 tenner; 
5 Etter alvorlighetsgrad.
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og munn sjukdom mer to talt økte med 16 pro sent fra 1995 til 2015, 
og øk in ga var gan ske lik både for tann løs het, ka ri es og pe rio don tal 
sjukdom (2, 5). Hel se ta pet for hver av sjukdom me ne i 2013 frem går 
i ta bell 1. Ny lig ut git te es ti mat for 2016 vi ser in gen øk ing i hel se ta­
pet for tann­ og munn sjukdom mer fra 2015 til 2016 (4).
Når det gjel der for de lin ga mel lom kvin ner og menn, så var for­
hol det uend ret fra 2013 til 2016. Rundt 53 pro sent av det to ta le hel­
se ta pet for tann­ og munn sjukdom mer var blant kvin ner. For tann­
løs het var 61 pro sent av ta pet blant kvin ner, mens for pe rio don tal 
sjukdom var an de len 42 pro sent (2). Kjønns spe si fik ke tall var ikke 
til gjen ge li ge for 2015.
Om man ser på al ders grup per (siste til gjen ge lig år er for 2013), 
så var hel se ta pet for tann­ og munn sjukdom mer størst i  grup pa 
50–69 år (42  % av to ta len). I  den grup pa ut gjor de tann løs het 
61 pro sent av ta pet. Av det to ta le hel se tap knyt tet til tann løs het var 
47 pro sent blant inn byg ge re eld re enn 69 år. Hel se ta pet for pe rio­
don ta le sjukdom mer var størst i al ders grup pa 50–69 år, men i grup­
pa 15–49 år ut gjor de pe rio don ta le sjukdom mer den høy es te an del 
av to talt hel se tap (33  %) (2). Det sjuk doms spe si fik ke hel se ta pet 
i den en kel te al ders grup pe frem går i fi gur 1.
Dis ku sjon
Hel se ta pet i Norge for tann­ og munn sjukdom mer har økt be ty de­
lig si den 1995, men nes ten hele øk in ga kan for kla res med at le ve al­
de ren har økt si den da (5). Det ujus ter te ta pet økte gan ske likt både 
for ka ri es i per ma nen te ten ner, tann løs het og pe rio don tal sjukdom, 
noe som ty der på at fol ke hel se byr den knyt tet til dis se sjukdom me­
ne vil fort set te å øke de nær mes te år – i takt med at be folk nin gen 
el des. Glo balt øker pe rio don tal sjukdom i ut bre del se, selv et ter al­
ders jus te ring (3), og er den sjet te mest ut bred te av alle sjukdom mer. 
Ut bre del sen av pe rio don ta le sjukdom mer i Norge er på vest­eu ro­
pe isk nivå, og på nivå med den vel stå en de del av be folk nin ge ne 
i Nord­Ame ri ka og Sør øst­Asia, men høy ere enn i Ocea nia. Når det 
er sagt, ka sus de fi ni sjo nen er ikke en het lig in ter na sjo nalt (6).
Senter for syk doms byr des rap port for 2015 inn be fat tet ikke tall 
for den en kel te al ders grup pe, men for 2013 frem går det at ut bre del­
sen av tann­ og munn sjukdom mer er me get al ders av hen gig. Dis se 
tal la gir et in ter es sant inn syn i sam men hen gen mel lom al der og de 
uli ke sjukdom me ne, og er der med til nyt te for mål ret ting av fore­
byg gen de fol ke hel se til tak. Hos barn er det ka ri es og and re munn­
sjukdom mer som do mi ne rer, mens pe rio don tal sjukdom og and re 
gir størst byr de i  al ders grup pa 15–49 år. I  al ders grup pa 70 år og 
eld re var kun 17 pro sent av det to ta le hel se ta pet knyt tet til pe rio­
don ta le sjukdom. Blant de som er eld re enn 49 år er tann løs het ho­
ved år sa ken til hel se ta pet (fi gur 1) (2). Når det gjel der pe rio don ta le 
sjukdom mer ser det ut til at ut bre del sen når top pen ved en noe høy­
ere al der i Norge enn den gjør glo balt (6).
Ut bre del sen av tann­ og munn sjukdom mer er også kjønns av­
hen gig. Pe rio don ta le sjukdom mer var mest ut bredt blant menn, 
mens tann løs het var høy est blant kvin ner, selv et ter al ders jus te ring. 
Der imot er ut bre del sen av ka ri es jevnt for delt mel lom kvin ner og 
menn. Ut vik lin ga i Norge i tids rom met 1990–2013 var gan ske lik 
for kvin ner og menn, så de ob ser ver te kjønns for skjel ler er ikke av 
ny dato (2).
Si den dis se tann­ og munn sjukdom me ne ikke er di rek te dø de li­
ge, er det føl ge lig in gen tap te le ve år knyt tet til dem. Der med er hel­
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setapsjusterte le ve år for dis se sjukdom me ne iden tis ke med es ti ma ta 
for hel se tap, og es ti ma ta for hel se tap kan be teg nes som sjukdoms­
byr den knyt tet til den en kel te tann­ og munn sjukdom.
Ube hand let ka ri es er den mest ut bred te av alle sjukdom mer 
både glo balt og i Norge (2, 3), men si den pla ge ne og hel se ned set tel­
sen knyt tet til ka ri es, tann løs het og pe rio don ta le sjukdom mer har 
ei re la tivt lav helsetapsvekt, så var hel se ta pet for år sa ket av tann­ og 
munn sjukdom mer be ty de lig mind re enn for en del and re sjukdom­
mer. I det to ta le fol ke hel se bil det i Norge i 2015 lå kors rygg­ og nak­
ke smer ter øverst (20,3  % av det to ta le hel se tap), mens tann­ og 
munn sjukdom mer var num mer åtte på lista med 3,5 pro sent (5). 
I 2016 var an de len økt til 3,7 pro sent (4). Sjukdom me ne som lå over 
tann­ og munn sjukdom mer på lista var mind re ut bredt, men har en 
stør re al vor lig hets grad og/el ler leng re va rig het. Det sam me gjen­
spei ler seg i for hol det mel lom ka ri es og tann løs het. Først nevn te var 
mye mer ut bredt, men si den tann løs het reg nes som mer al vor lig og 
har en leng re va rig het gav tann løs het et stør re hel se tap. Ka ri es ut­
gjor de der med un der ti pro sent av det to ta le hel se tap for tann­ og 
munn sjukdom mer. For hol det mel lom de for skjel li ge tann­ og 
munn sjukdom me ne var gan ske likt i Norge som det er glo balt (3). 
Når man vur de rer dis se sjukdom me ne i helsetapsjusterte le ve år, var 
de sam let ikke blant de 15 mest byr de ful le i Norge (2).
Frem stil ling av ei gjen nom snitt lig helsetapsvekt for tann­ og 
munn sjukdom mer er inn vik let si den noen av dis se ofe opp trer 
sam ti dig. Der med kan man ikke sim pelt hen sum me re ut bre del se ne 
av dem. An slag har gitt ei gjen nom snitt lig helsetapsvekt for tann­ 
og munn sjukdom mer på 0,01 (2). Den an vend te helsetapsvekta for 
en sjukdom er ikke hug get i stein, og GBD jus te rer dis se når funn 
i  un der sø kel ser til si er at den sat te ver di en ikke gjen spei ler folks 
opp fat ning og opp le vel se av sjukdom men, el ler at den ne end rer seg. 
Det vil si at den es ti mer te fol ke hel se byr den knyt tet til en sjukdom 
ikke end rer seg kun som føl ge av end rin ger i ut bre del se og be folk­
nin gens al ders sam men set ning. Usik ker he ten knyt tet til må lin ger av 
folks opp fat nin ger av en sjukdom gjen spei les i det es ti mer te usik­
ker hets in ter val let som frem går for sjukdom mens helsetapsvekt. En 
svak het ved helsetapsvektene er at de i ut strakt grad ba se rer seg på 
folks vur de rin ger og ran ge rin ger av sjukdom mer og pla ger de selv 
kan skje ikke har er fa ring med. En hel se til stand har fle re si der ved 
seg, så res pon den ters vur de ring av en sjukdom vil også på vir kes av 
hvil ken vink ling man tar (2, 7). Når det gjel der tann­ og munn hel se 
har det vært me get få stu di er i Nor den av re la tert livs kva li tet (7).
Senter for syk doms byr de tar for seg det som måt te fin nes av re­
le van te ut gi vel ser fra un der sø kel ser og stu di er i  sine be reg nin ger, 
men es ti ma tet for fol ke hel se byr den av en sjukdom blir ikke bedre 
enn den sam le de kva li te ten på tal la som leg ges til grunn. Føl ge lig er 
es ti ma ta for for skjel li ge sjukdom mer av va ri e ren de kva li tet og pre­
si sjon, og både kva li te ten og pre si sjo nen vil va ri e re over tid. For 
eks em pel ser man at det in ter na sjo nalt har vært an vendt for skjel li ge 
pro to kol ler og ka sus de fi ni sjo ner i stu di er av al vor lig pe rio don titt, 
og det er ikke enig het om kun ube hand let sjukdom skal må les, el ler 
om både ube hand let og tid li ge re sjukdom skal inn gå (6). In ter na­
sjo nalt lig ger nok Norge langt frem me kva li tets mes sig for noen 
sjukdom mer på grunn av våre na sjo na le sjukdoms re gist re, sy ste­
ma tik ken i kli nisk rap por te ring, og den re la tivt over sikt li ge og ens­
ar te de be folk ning. Men for en del ikke­dø de li ge sjukdom mer fin nes 
det ikke til strek ke lig tall grunn lag fra Norge, og da be nyt ter man 
tal la i  sam men lign ba re land (2). Når det gjel der tann­ og munn­
sjukdom mer reg nes tall un der laget som godt i Norge for barn via 
KOST RA, mens det for voks ne og eld re er sto re svak he ter si den det 
ikke fin nes sy ste ma tisk rap por te ring el ler over vå king av po pu la sjo­
nen som opp sø ker den pri va te tannhelsetjenesta.
De es ti mer te end rin ge ne i  hel se tap for ka ri es og pe rio don ta le 
sjukdom mer mel lom 2013 og 2015 kan tyde på svak he ter i  tall­
grunn laget (jf. ta bell 1). Usik ker he ten knyt tet til helsetapsestimata 
for tann­ og munn sjukdom mer er rap por tert til å være stør re for 
menn enn for kvin ner (4). I til legg til grun dig he ten og bru ken av 
avan ser te mo del ler, er styr ken ved GBD­pro sjek tet at det an ven des 
ei en het lig til nær ming på tvers av sjukdom mer og sjukdoms felt, 
noe som leg ger til ret te for bedre sam men lig ning enn før.
Det er ei ut ford ring å be reg ne byr den av sjukdom mer som også 
på vir ker ri si ko en for and re sjukdom mer, el ler sam spil ler med and re 
sjukdom mer. Blant an net inn går ikke eff ek ten av tann tap når ut bre­
del sen av ka ri es be reg nes (6). Ka ri es kan for eks em pel være før s te 
trinn på vei en til tann løs het. Det er også stu di er som vi ser at det er 
en sam men heng mel lom munn hel se (og munnhelsevaner) og en 
del and re sjukdom mer og hel se til stan der (8–13). Skul le tann­ og 
munn sjukdom mer øke ri si ko en for noen av dis se, så vil den vir ke­
li ge fol ke hel se byr den av tann­ og munn sjukdom være høy ere enn 
det de frem kom ne es ti mat til si er.
Kon klu sjon
Es ti mat for sjukdoms byr de bi drar med ny og vik tig inn sikt til tann­ 
og munn sjukdom mers rol le i  det to ta le fol ke hel se bil det. Slike 
sjukdom mer ut gjør om lag 3 pro sent av den to ta le sjukdoms byr den 
i Norge. Selv om ka ri es i per ma nen te ten ner er den mest ut bred te 
sjukdom men både i Norge og i ver den, vi ser be reg ning av hel se tap 
at byr den av sjukdom men i et fol ke hel se per spek tiv er re la tivt li ten. 
Blant tann­ og munn sjukdom mer er det i ste det al vor lig tann løs het 
som ut gjør den klart stør ste byr den, og da sær lig blant dem som er 
eld re enn 50 år.
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ENG LISH SUM MA RY
Vakt skjold A*.
The pub lic-health bur den of oral dis or ders in Norway
Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 784–8
The Glo bal Bur den of Dis ease Pro ject (GBD) is su es estimations of 
dis ease bur den for a lar ge num ber of diseases, in clud ing four oral 
dis or ders. In to tal, oral dis or ders con sti tuted about 3 per cent of 
the to tal dis ease bur den in Norway. Al though den tal caries has 
been the most prev a lent dis ease both in Norway and glob al ly, the 
estimations of years lived with dis abil i ty (YLD) revealed that the 
bur den of caries in a pub lic health per spec tive is small. In stead, 
se vere tooth loss com prised the largest bur den of oral dis or ders 
(61 %), and es pe cial ly amongst those ol der than 50. Pe rio don tal 
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diseases con sti tuted 17 per cent. YLD be cause of se vere tooth loss 
were highest among wom en, whilst for pe rio don tal diseases the 
YLD was highest among men. About 40 per cent of the YLD for oral 
dis or ders was in the age group 50–69, and the to tal YLD for the se 
dis or ders will contin ue to in crease as the pop u la tion is ag ing. The 
GBD-estimates of YLD for spe cifi c diseases pro vide use ful in for ma-
ti on for targeting of pre ven ti ve measures.
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